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 Abstract    
Objectives: The aim of the study was to estimate the potential value of elastographic evaluation of the internal 
cervical os at 18-22 weeks of pregnancy in patients with short cervical length for prediction of preterm delivery 
(PTD). 
Material and methods: This prospective observational study included 109 patients with cervical length of ≤25 mm 
at 18-22 weeks scan. Stiﬀness of the internal cervical os was assessed by elastography. Elastographic assessment 
of the internal os was performed using a color map: red (soft), yellow (medium soft), blue (medium hard), and purple 
(hard). If two colors were visible in the region of the internal os, the softer option was noted. The following outcome 
measures were analyzed: percentage of PTDs in various categories of elastographic cervical assessment, sensitivity, 
speciﬁcity, negative predictive value (NPV), and positive predictive value (PPV) of elastography in predicting PTDs. 
Additionally, ROC curves were constructed for elastography and cervical length for predicting PTDs. 
Results: Forty-ﬁve cases of PTDs (<37 weeks of pregnancy) were found in the studied population. The number of 
PTDs was signiﬁcantly higher in the red group, than in the blue and purple groups. The sensitivity, speciﬁcity, NPV 
and PPV for the assessment of both, red and yellow internal os for predicting preterm delivery were 82.2%, 75.0%, 
84.0% and 72.5% respectively. The cut-oﬀ value for elastography suggested inclusion of both, red and yellow 
(warm) colors as predictors of PTD. 
Conclusions: Elastographic evaluation of the internal cervical os at 18-22 weeks of pregnancy in patients with 
short cervical length may be useful in predicting PTD.
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 Streszczenie  
Cel: Ocena znaczenia elastograﬁcznej oceny ujścia wewnętrznego szyjki macicy w przewidywaniu porodu 
przedwczesnego (PTD) u pacjentek z krótką szyjką macicy stwierdzoną w 18-22 tygodniu ciąży. 
Materiał i metody: Prospektywne badanie obserwacyjne obejmujące 109 pacjentek z długością szyjki macicy 
≤25 mm stwierdzoną w  18-22 tygodniu ciąży. Elastograﬁcznie oceniano twardość ujścia wewnętrznego szyjki 
macicy z  użyciem następującej skali kolorów: czerwone (miękkie); żółte (średnio miękkie); niebieskie (średnio 
twarde); ﬁoletowe (twarde). W przypadku uwidocznienia dwóch kolorów w okolicy ujścia wewnętrznego wybierano 
opcję bardziej miękką. Analizowano następujące zmienne: odsetek PTD w poszczególnych kategoriach twardości 
ujścia wewnętrznego oraz czułość, swoistość, ujemną i  dodatnią wartość predykcyjną (NPV i PPV) elastograﬁi 
w przewidywaniu PTD. Ponadto wyznaczono krzywe ROC dla elastograﬁi i długości szyjki macicy w przewidywaniu 
PTD. 
Wyniki: W badanej populacji wystąpiło 45 PTD (<37 tygodnia ciąży). Liczba PTD była istotnie większa w grupie 
czerwonej, niż w  niebieskiej i  ﬁoletowej. Czułość, swoistość, NPV i  PPV dla czerwonej i  żółtej oceny ujść 
wewnętrznych wynosiła odpowiednio 82.2%, 75.0%, 84.0% i  72.5%. Punkt odcięcia dla elastograﬁi sugeruje 
przyjęcie zarówno czerwonego jak i żółtego koloru jako czynników predysponujących do PTD. 
Wnioski: Elastograﬁczna ocena ujścia wewnętrznego szyjki macicy w 18-22 tygodniu ciąży u pacjentek z krótką 
szyjką macicy może być przydatna w przewidywaniu PTD.
 Słowa kluczowe: 	/ / krótka szyjka / 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Figure 1. Flow chart of the study design.
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Table  I I .  Diagnostic accuracy of elastography performed at 18-22 weeks of pregnancy in predicting preterm delivery for various cut-oﬀ colors: red (soft); yellow and red  (soft 
and medium soft) and red, yellow and blue (soft, medium soft and medium hard).
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Figure 2. Gray-scale ultrasound (A) and elastography (B) of the internal cervical os (white circle). For elastography the following color map was used: red (soft), yellow 
(medium soft), blue (medium hard) and purple (hard). The internal cervical os was assessed as soft (red).
 
Figure 3. ROC curves for elastography and cervix length in predicting preterm 
delivery (<37 weeks of pregnancy).
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